CARTA A GRUPOS FAMILIARES: NOTIFICACION DE SELECCION
PARA VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD

Nombre del alumno: Escuela: Fecha:

IMPORTANTE: USTED DEBE CONTESTAR ESTA CARTA

Estimado(a)

Si no responde a esta carta, su hijo no continuaré recibiendo comidas gratuitas o a precio rebajado. Esta carta requiere
que usted envie informacién o se comunique con a mas tardar el.

(official’s name) (date)
Se ha seleccionado el Formulario de Asistencia para Comidas de su hijo solicitando comidas gratuitas o a precio rebajado
como parte de una revision para asegurarnos que solo los alumnos elegibles reciban beneficios de comidas gratuitas o a

precio rebajado.

Usted debe mandar ya sea (1) papeles que muestren que recibe cupones para alimentos o “TANF” para su hijo o (2) el
nombre y el nimero de seguro social de cada miembro adulto de su grupo familiar en la hoja adjunta y papeles que
muestren el actual ingreso de su grupo familiar.

Hemos adjuntado informacion que muestra los tipos de papeles que puede usar para comprobar que ahora recibe cupones
para alimentos o “TANF” para su hijo o para demostrar el ingreso de su grupo familiar. Si fuese posible, no mande

papeles originales. Si manda papeles originales, sélo se los devolveremos si usted lo solicita.

Si no manda informacion que compruebe que su hijo es elegible para recibir beneficios de comida gratuita o a precio

rebajado a més tardar el , cesaran estos beneficios de comida.
(the date above)
Si tiene alguna pregunta o si necesita ayuda, por favor llame a ___al
(name) (phone number)
Si no tiene noticias nuestras a mas tardar el , las comidas gratuitas o a precio rebajado
(date)

continuaran sin ninguin cambio.
Gracias por cooperar con este asunto.

Atentamente,

El Departamento de Agricultura de los EE.UU. (“USDA”) prohibe la discriminacion en todos sus programas y actividades en base a la raza, color de la piel, pais
de origen, género, edad o discapacidad. Las personas con discapacidades que requicran medios alternativos de comunicacién de la informacion del programa
(Braille,letras grandes, cinta de audio, etc.) deben comunicarse con el Centro TARGET de “USDA” al (202) 720-2600 (voz y para sordos).

Para presentar una queja de discriminacidn, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 14" and Independence Avenue,
SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (202) 720-5946 (voz y para sordos). “USDA” es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
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INFORMACION DE VERIFICACION PARA COMIDAS GRATUITAS Y A PRECIO REBAJADO

GRUPOS FAMILIARES CON CUPONES PARA ALIMENTOS/’TANF”: Si usted recibe cupones para alimentos o

“TANF” para su hijo, sélo tiene que enviar algo que demuestre que su grupo familiar los estan recibiendo ahora. No se necesita

ninguna otra informacion. Esto es:

e Certificacion de aviso de cupones para alimentos o “TANF” que muestre las fechas del periodo de certificacion.

o Carta de la oficina de cupones para alimentos o bienestar social que exprese que usted ahora recibe cupones para
alimentos o0 “TANEF”.

e Tarjeta “ATP” (Autorizacién para participar)

Si se aprobé a su hijo para comidas gratuitas porque usted puso un nimero de caso de cupones para alimentos 0 “TANF” en el

formulario de su hijo, pero ya no recibe cupones para alimentos o “TANF” para su hijo y quiere continuar recibiendo los

beneficios: (1) complete otro formulario de asistencia para comidas con la informacion sobre del ingreso de todos en su grupo

familiar, (2) anote en el formulario o en otro pedazo de papel el nombre y el niimero de seguro social de cada miembro adulto de su

grupo familiar y (3) mande talones de sueldo u otros papeles que demuestren su ingreso actual.

GRUPOS FAMILIARES QUE NO RECIBEN CUPONES PARA ALIMENTOS O “TANF”: Si usted no recibe cupones para
alimentos o “TANF” para su hijo, (1) anote el nombre y el numero de seguro social de cada miembro adulto de su grupo familiar
en los espacios a continuacion y (2) mande copias de informacién o papeles que demuestren el ingreso actual de su grupo familiar.
El ingreso actual es la cantidad de dinero que su grupo familiar recibi6 el mes pasado.

Nombres de los miembros adultos del grupo familiar Niimeros de seguro social

1 Y L A S A Y A |
2 [/ -~ - ]
3 [/ - -
4 A A SR A A A |
S [/ -~ - ]

Los papeles que usted mande deben mostrar: (1) la cantidad del ingreso recibido, (2) el nombre de la persona que lo

recibié, (3) 1a fecha en que se recibi6 el ingreso y (4) con qué frecuencia se recibe el ingreso.

Para mostrar la cantidad de dinero que su grupo familiar recibié el mes pasado, mande copias de lo siguiente:

e Ingresos/sueldos /salarios para cada empleo: Talones actuales de pago que muestren con qué frecuencia se recibe; sobres
actuales de pago que muestren con qué frecuencia se recibe; carta del empleador constatando el salario bruto y con que
frecuencia se paga; papeles de empresa o granja, tales como un libro mayor o libros de impuestos

e Seguro social / pensiones /jubilacion: Carta de beneficios de jubilacién del seguro social; declaracion de beneficios recibidos;
aviso de adjudicacion de pension

e Compensacién de cesantia /compensacién al trabajador o por discapacidad: Aviso de elegibilidad de la oficina estatal de
seguridad del empleo; talon de cheque; carta de compensacion al trabajador

e Pagos de asistencia social (Asistencia General): carta de la agencia de asistencia social

o Pension para hijos /pension alimenticia: Decreto judicial; acuerdo; copias de cheques recibidos

e Otro ingresos: Si usted tiene otras fuentes de ingreso (tales como ingreso por arriendo), mande informacion o papeles que
muestren la cantidad del ingreso recibido, con qué frecuencia se recibe y la fecha de recibo

e Ningun ingreso: Si usted no recibe ningun ingreso, mande una breve nota explicando como proporciona comida, vestuario y

vivienda a su grupo familiar y cuando espera tener un ingreso.

Declaracion de la Ley de Privacidad. A menos que usted anote ¢l naimero del caso de cupones para alimentos, “FDPIR” o “TANF” del nifio, la Seccion 9 de
la Ley Nacional de Almuerzo Escolar requiere que usted incluya el nimero de seguro social del miembro del grupo familiar que firma el formulario o que
indique que el miembro del grupo familiar que firma el formulario no tiene un nimero de seguro social. No tiene que anotar un nimero de seguro social, pero
si no se anota un numero de seguro social o no se hace la indicacién que el miembro adulto del grupo familiar que firma el formulario no tiene un nimero de
seguro social, no podemos aprobar el formulario. El nimero de seguro social puede usarse para identificar al miembro del grupo familiar al verificar la
exactitud de la informacién expresada en el formulario. Esto puede incluir revisiones del programa, auditorias ¢ investigaciones y puede incluir comunicarse
con empleadores para determinar el ingreso, comunicarse con una oficina de cupones para alimentos, “FDPIR” o “TANF” para determinar la certificacion
actual para los beneficios de cupones para alimentos, “FDPIR” 0 “TANF”, comunicarse con la oficina estatal de seguridad del empleo para determinar la
cantidad de beneficios recibidos y comprobar la documentacion presentada por el miembro del grupo familiar para comprobar el monto de ingreso recibido.
Estas acciones pueden resultar en una pérdida o reduccién de beneficios, demandas administrativas o acciones legales si se da informacion incorrecta. El
nimero de seguro social también puede revelarse a programas segin se autoriza en la Ley Nacional de Almuerzo Escolar y la Ley de Nutricion Infantil, al
Contralor General de los Estados Unidos y a los funcionarios del orden publico con el propésito de investigar las infracciones de ciertos programas federales,
estatales y locales de educacion, salud y nutricion.
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